









Severity of exercise-induced bronchoconstriction (EIB) is related to 

















CEIB severity)としては運動直前の l秒量に対する運動後の 1秒量の最大の低下率として評価した。ま
た，気道収縮の別の表現法として，運動直前の l秒霊に対する運動後の 1秒量の低下率を時間軸でグラフ
にし，その曲線と時間紬の作る面積をareaunder the curve (AUC)として評価したの一方.メサコリン吸
人に対する気道過敏性闇値 (methacholinePC2:)は日本アレルギー学会の標準法に基づいて吸入試験を施
行して求めた。
【結果】 EIBseverityは暗夜中の好酸球分画 (p=O.009)とECP濃度 (p=O.037)のそれぞれと相関した。
AUCも暗波中の好酸球分画 (pτ0.008)とECP謹度 (p=O.043)の各々と有意に相関した。一方.me thacho l i ne 
PC20は好敵球性気道炎越の各マーカーとは有意に相関しなかった。
【考察】成人気管支端息患者において，誘発曙疾検査により評価した好酸球性の気道炎症の程度はメサコ
リン吸入により調べる気道過敏性闇値よりも運動誘発性気道収縮と有意に相関した。このことより，臨床
的に運動誘発性気道収縮の強さは好酸球性気道炎症を反映する有用な評価法であると考えた。
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論文審査の結果の要旨
運動誘発性気道収縮(EIB)は.気管支瑞息患者の多くが経目験する旋状の一つで‘ある。最近，好酸球性気道
炎症は晴息の病態の中心的役割を果たしていることが明らかにされているが， EI Bや気道過敏性に対す
る役割は未だ明らかでない。本研究では， EIBの重症度やメサコリン吸入による気道過敏性関値と好酸
球性気通炎症の聞の関係を調べることを目的とした。 21人の気管支哨息患者を対象として3%高張食塩水
吸入による曙疾誘発検査.運動負荷検査，メサコリン吸入による気道過敏性試験を行なった。得られた略
疾はSH某酸化防止期lであるジチオスレイトールを加え可溶化させた後サイトスピン標本を作成し.メイギ
ムザ染色をして細胞分画を算定した。又，暗疾上清中のeosinophiliccationic protcin(ECP)をRIA法で
測定した。運動負荷の方法としては， トレッドミルを用い. 4分間のウォーミングアップの後に，年齢よ
り求めて得られた最大予測心拍数の90%の定常負荷を2分間行なった。運動直後より 5分毎に1秒;量を測
定し，気通収縮の最大の強さ (81Bseverity)としては運動直前の1秒量に対する運動後の1秒量の最大
の低下率として評価した。また，日IJの表現法として，運動直前の I秒量に対する運動後の l秒量の低下半
を時間軸でグラフにし，その曲線と時間輔の作る両j積をareaunder the curve(AUC)として詳価した。
方.メサコリン吸入による気道過敏性関値 (methacholinePC20)はH本アレルギー学会の標準法に基づき
吸入試験を施行して求めた。 E1Bseverityは曙疲巾の好酸球分画とECP濃度の各々と相関した。 AUCも略疾
中の好酸球分l副とECP;濃度の各々と有意に相関した。一方.methacholine PC2Cは好酸球性気道炎症の各マ
ーカーとは相関しなかった。気管支哨息患者において，誘発l啓疾検査により評価した好酸球性の気道炎症
の程度はメサコリン吸入により調べる気道過敏性問値よりも運動誘発性気道収縮と有意に相関した。この
ことより，臨床的に運動誘発性気道収縮の強さは好酸球性気道炎症を反映する有用な評価法であると考え
た。今までに気道炎症に関して運動刺激に対する気道過敏性を用いた研究はなく，今後この領域の研究に
寄与する点は少なくないと考えられる。よって本研究者は.博士(医学〉の学位を授与されるに値するも
のと認められた。
-242-
